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Abstrak 
 
Latar Belakang. Stres merupakan keadaan individu yang memiliki tuntutan hidup disertai 
tuntutan pekerjaan yang menumpuk dengan waktu yang sangat singkat sehingga seseorang 
mengalami emosi berlebihan. Insomnia merupakan manifestasi klinis dari gangguan 
psikiatrik dimana mengalami ketidaknyamanan untuk tidur yang terjadi beberapa kali dalam 
seminggu yang mengakibatkan peningkatan stres dan mengganggu kegiatan sehari-hari. 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain penelitian 
cross sectional menggunakan kuesioner DASS dan kuesioner KSPBJ-IRS. Penelitian 
dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. Sampel penelitian ini sebanyak 
100 responden. Hasil penelitian diuji dengan uji statitstik spearman dengan bantuan program 
SPSS 23. Hasil. 31 orang stres sangat berat, 18 orang stres berat, 15 orang stres sedang, 17 
orang stres ringan, 19 normal, serta 7 orang mengalami insomnia sedang, 38 orang insomnia 
ringan dan 55 orang normal. Berdasarkan analisis statistik diperoleh nilai signifikansi (p) 
yang didapatkan dengan uji Spearman adalah 0,009 dan nilai korelasi (r) adalah 0,260. 
Kesimpulan. Terdapat korelasi sedang antara tingkat stres terhadap insomnia pada 
mahasiswa program studi pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 
angkatan 2015 dan angkatan 2016. 
 
Kata Kunci: stres, insomnia, mahasiswa program studi pendidikan dokter   
 
Background. Stress is a state which an individual faced with a high life pressure and a high 
pressure of huge loads of work within a short time that creates an unstable state of emotions 
experienced by the individual him/herself. Insomnia is a clinical manifestation from a 
psychiatric disorders which is a state where a patient experience an uncomfortable sleep that 
happens several times within a week causing an increase of stress level and disturbing daily 
activities. Method. This research is an analytical descriptive study with cross sectional 
design using DASS questionnaire and KPBSJ-IRS questionnaire. The study was conducted at 
Faculty of Medicine Tanjungpura University. The total sample involved was 100 people. The 
results were tested with Spearman statistical test using SPSS 23. Result. 31 people with very 
heavy stress, 18 heavy stress, 15 medium stress, 17 mild stress, 19 normal, and 7 people had 
moderate insomnia, 38 mild insomnia and 55 normal people. Based on statistical analysis, p) 
obtained with Spearman test is 0,009 and the correlation value (r) is 0,260. Conclusion.  
There is a medium correlation between stress level towards insomnia.on medical education 
study program Faculty of Medicine Tanjungpura University batch of 2015 and batch of 2016.  
 
Keywords : stress, insomnia, medical education study program 
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PENDAHULUAN 
Stres merupakan keadaan individu 
yang memiliki tuntutan hidup disertai 
tuntutan pekerjaan yang menumpuk 
dengan waktu yang sangat singkat 
sehingga seseorang mengalami emosi 
berlebihan. Keadaan tersebut 
menyebabkan kelelahan, gelisah, 
perubahan nafsu makan dan kualitas 
kegiatan menurun.
1
 Individu dengan stres 
yang berat akan menimbulkan tanda-tanda 
seperti mudah lelah, sakit kepala, hilang 
nafsu makan, gugup, mudah lupa, kelainan 
pencernaan, tekanan darah tinggi, dan sulit 
tidur (insomnia).
2,3
  
Insomnia merupakan manifestasi 
klinis dari gangguan psikiatrik dimana 
mengalami ketidaknyamanan untuk tidur 
atau tidak merasa ingin tidur (kesulitan 
untuk tidur nyenyak meskipun memiliki 
waktu untuk tidur yang cukup) yang terjadi 
beberapa kali dalam seminggu yang 
mengakibatkan peningkatan stres dan 
menggangu kegiatan sehari -hari misalnya 
ngantuk, sulit untuk memperhatikan, 
berkonsentrasi dan mengingat serta mood 
yang labil.
4
 Pada masa remaja, insomnia 
sering terjadi pada remaja akhir terutama 
pada wanita dengan prevalensi yang 
sebanding dengan prevalensi pada 
gangguan kejiwaan lainnya (seperti 
depresi).
5 
Mahasiswa kedokteran adalah 
mahasiswa yang menuntut ilmu di fakultas 
kedokteran suatu perguruan tinggi agar 
kemampuannya dapat diterapkan dari ilmu 
pengetahuan, attitude, serta keterampilan 
klinik yang dipelajari. Mahasiswa 
kedokteran terutama mahasiswa program 
studi pendidikan dokter yang akan 
menempuh perkuliahan dengan metode 
PBL (Problem Based Learning) yaitu 
metode yang pembelajarannya terpusat 
pada mahasiswa sehingga mahasiswa 
harus mandiri dalam mencari sumber 
belajar.
6
 Di Indonesia pada tahun 2010, 
didapatkan bahwa gambaran tingkat stres 
pada mahasiswa kedokteran sebesar 71%. 
Tingkat stres yang tinggi pada mahasiswa 
kedokteran dapat menyebabkan beberapa 
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gangguan diantaranya kesukaran tidur atau 
insomnia.
7
 Tuntutan yang dialami oleh 
mahasiswa kedokteran seperti tuntutan 
akademik yaitu jadwal kuliah yang padat, 
diskusi kelompok, keterampilan klinik 
dasar (KKD), ujian, dan tuntutan untuk 
giat belajar, dapat menyebabkan terjadinya 
stres.
8,9
 Faktor yang dapat menyebabkan 
stres yaitu lingkungan belajar, hubungan 
terhadap teman satu angkatan, tuntutan 
orang tua, sulitnya materi perkuliahan dan 
aktivitas organisasi.
9 
Menurut Viona, pada penelitian yang 
dilakukan di Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura pada tahun 2013 
menyatakan bahwa mahasiswa kedokteran 
juga sering mengalami tekanan hingga 
menimbulkan gejala stres ringan hingga 
sangat berat (86,4%), mahasiswa dengan  
gejala depresi ringan hingga sangat berat 
(93,3%) dan gejala kecemasan ringan 
hingga sangat berat (84,8%).
10
 Pada tahun 
2015 melalui penelitian yang dilakukan 
oleh Pamungkas bahwa sebesar 49,2% 
mahasiswa FK USU memiliki masalah 
yang sama yaitu insomnia.
11
 Berdasarkan 
penelitian Briegita pada tahun 2018 
menyatakan bahwa dari 40 koresponden, 
sebanyak (82,5%) mengalami stres ringan 
hingga stres sangat berat. Hal tersebut 
menyatakan bahwa sebagian besar 
responden mengalami stres ringan hingga 
stres sangat berat dalam menghadapi ujian 
Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE). Pada koresponden yang sama, 
sebanyak (72,5%) mengalami insomnia 
ringan hingga berat.
12 
Berdasarkan uraian di atas maka 
penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan Antara 
Tingkat Stres Terhadap Insomnia Pada 
Mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura Angkatan 2015 dan Angkatan 
2016”.  
 
METODE 
Desain penelitian ini adalah deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di 
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Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura, Pontianak. Pelaksanaan 
penelitian dimulai dari bulan Mei 2018 
sampai Oktober 2018. Populasi terjangkau 
pada penelitian ini adalah seluruh 
mahasiswa PSPD angkatan 2015-2016. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini yang 
memenuhi kriteria inklusi adalah 100 
orang terdiri dari 50 orang dari angkatan 
2015 dan 50 orang dari angkatan 2016. 
Data yang digunakan pada penelitian ini 
adalah data primer berupa kuesioner. 
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner Depression 
Anxiety Stress Scale (DASS) dan 
kuesioner insomnia KSPBJ-IRS 
(Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta-
Insomnia Rating Scale). Data diperoleh 
akan dianalisis untuk mencari hubungan 
antara tingkat stres terhadap insomnia. 
Hasil penelitian diolah menggunakan 
SPSS 23 dan akan menggunakan uji 
Spearman.  
 
HASIL 
Pada penelitian yang telah 
dilaksanakan terhadap 100 responden 
didapatkan berdasarkan usia dan jenis 
kelamin. Pada karakteristik usia 
didapatkan bahwa, usia terbanyak pada 
responden yang mengikuti penelitian ini 
adalah pada usia 20 tahun sebanyak 42 
responden. Berdasarkan pada karakteristik 
jenis kelamin diperoleh bahwa, jenis 
kelamin perempuan merupakan responden 
terbanyak pada penelitian ini yaitu 61 
responden. 
Pada penelitian yang telah 
dilaksanakan terhadap 100 responden 
didapatkan bahwa sebanyak 19 responden 
normal, 17 responden mengalami stres 
ringan, 15 responden mengalami stres 
sedang, diikuti 18 responden mengalami 
stres berat, dan 31 responden mengalami 
stres sangat berat. 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan terhadap 100 responden 
dapat dinyatakan bahwa sebanyak 55 
responden normal, 38 responden 
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mengalami insomnia ringan, diikuti 7 
responden mengalami insomnia sedang. 
Hasil analisis korelasi bivariat 
terhadap hubungan tingkat stres dan 
insomnia pada penelitian ini memberikan 
hasil bahwa terdapat hubungan antara 
tingkat stres terhadap insomnia pada 
mahasiswa program studi pendidikan 
dokter Fakultas Kedokteran Universitas 
Tanjungpura angkatan 2015 dan angkatan 
2016, karena diketahui pada penelitian ini 
untuk nilai korelasinya adalah r = 0,260 
dimana diartikan bahwa korelasi yang 
terdapat antara tingkat stres terhadap 
insomnia yaitu terdapat hubungan 
(korelasi) yang sedang dan juga didapat 
nilai taraf signifikan (nilai p) pada 
penelitian ini adalah 0,009 (p < 0,05) yang 
artinya bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara kedua variabel tersebut 
yaitu tingkat stres dan insomnia.
 
 
PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian tersebut 
menyatakan bahwa sebagian besar 
responden mengalami stres ringan hingga 
stres sangat berat serta normal pada 
mahasiswa PSPD FK Untan angkatan 
2015 dan 2016. Hasil dari penelitian ini 
sebanding dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Diana (2015) menyatakan 
bahwa dari 93 mahasiswa program studi 
pendidikan dokter fakultas kedokteran 
universitas Syiah Kuala terdapat sebanyak 
23 (24,7%) mahasiswa mengalami stres 
ringan, 66 (71%) diikuti dengan stres 
sedang, dan 4 (4,3%) mahasiswa 
mengalami stres berat.
13
 Berdasarkan 
distribusi hasil univariat tingkat stres pada 
penelitian ini yang paling banyak dialami 
oleh responden yaitu stres sangat berat 
(31%). Hal tersebut berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Farras 
(2017) yang menyatakan bahwa hasil 
analisis univariat tingkat stres terbanyak 
terdapat pada mahasiswa kedokteran 
universitas Lampung yaitu stres sedang 
(37,7%).
14
 Hal ini dapat disebabkan oleh 
perbedaan instrumen penelitian serta 
jumlah sampel yang digunakan. Pada 
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penelitian ini menggunakan kuesioner 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
dengan jumlah sampel 100 responden, 
sedangkan pada penelitian yang telah 
dilakukan oleh Farras (2017) 
menggunakan kuesioner Medical Student 
Stressor Questionnaire (MSSQ) untuk 
menilai tingkat stres dengan jumlah 
sampel 240 responden.
14
 
Penyebab stres pada mahasiswa 
kedokteran bermacam-macam, diantaranya 
berasal dari tugas kuliah, beban 
modul/blok yang sedang dijalani oleh 
mahasiswa, tuntutan orang tua agar 
berhasil di akademiknya, penyesuaian 
sosial di lingkungan kampus, serta beban 
selama menghadapi ujian.
15 
Materi 
perkuliahan yang semakin kompleks dan 
lama serta kemampuan tiap mahasiswa 
dalam mengikuti modul/blok dapat 
mengakibatkan stres.
16
 Faktor lainnya juga 
dapat mencetuskan stres diantaranya 
adalah perubahan kebiasaan belajar, proses 
pembelajaran, hubungan antara tutor atau 
tenaga pengajar dan hubungan sesama 
teman baik dalam satu angkatan maupun 
berbeda angkatan di lingkungan kampus.
17
 
Stresor dapat juga berasal dari faktor 
kepribadian individu serta faktor 
lingkungan baik lingkungan keluarga 
maupun sosial masyarakat.
18,19
 Stres pada 
mahasiswa kedokteran dapat menyebabkan 
penurunan konsentrasi, penurunan daya 
ingat, dan penurunan prestasi akademik.
20
 
Mekanisme coping atau memanajemen 
stres yang baik dapat mengatasi stresor.
21 
Pada penelitian ini bahwa sebagian 
besar responden mengalami insomnia 
ringan, insomnia sedang, dan normal pada 
mahasiswa PSPD FK Untan angkatan 
2015 dan 2016. Hasil dari penelitian ini 
sebanding dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yohanes (2017) dimana 
terdapat 52 mahasiswa masuk dalam 
kategori tidak signifikan secara klinis, 51 
mahasiswa mengalami insomnia ringan, 7 
mahasiwa mengalami insomnia ringan, 
dan 2 mahasiswa masuk dalam kategori 
insomnia berat.
22
 Hal ini sebanding juga 
dengan penelitian yang dilakukan Nazmi 
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(2013) bahwa derajat insomnia pada 
mahasiswa sebagian besar mengalami 
derajat insomnia ringan 36,5% dari jumlah 
sampel pada penelitian tersebut sebesar 96 
responden.
23
 
Insomnia merupakan manifestasi 
klinis dari gangguan tidur dimana terdapat 
ketidaknyamanan tidur atau tidak merasa 
ingin tidur.
4
 Gejala insomnia secara umum 
antara lain meliputi kesulitan untuk 
memulai tidur, sering terbangun pada 
malam hari atau di tengah-tengah tidur. 
Orang yang menderita insomnia juga bisa 
terbangun lebih dini dan kemudian sulit 
untuk tidur kembali.
24
 Penyebab insomnia 
diantaranya berasal dari stresor yang 
dialami oleh mahasiswa, efek samping 
akibat konsumsi obat maupun efek dari 
kafein dan nikotin sehingga 
mengakibatkan mengganggu aktivitas 
sehari-hari misalnya sulit untuk 
berkonsentrasi dan mudah mengantuk.
25,4
 
Beban akademik yang dihadapi mahasiswa 
kedokteran merupakan suatu tekanan 
tersendiri bagi mahasiswa kedokteran dan 
dapat berpengaruh pada kehidupan sehari-
hari termasuk kebiasaan tidur tiap 
individu. Kemampuan adaptasi ini dapat 
memberikan pengaruh dalam mengatasi 
insomnia tersebut, kemampuan adaptasi 
yang baik terhadap tuntutan akademik 
yang dialami maka kecenderungan stres 
akan rendah sesuai dengan penelitian dari 
Christyanti di Fakultas kedokteran 
Universitas Hang Tuah Surabaya sehingga 
pengaruh dari stres seperti insomnia dapat 
diatasi.
22,24 
Korelasi positif ini menjelaskan 
bahwa terdapat hubungan yang searah 
pada kedua variabel tersebut. Semakin 
tinggi tingkat stres yang dialami seseorang 
maka akan semakin tinggi insomnia yang 
dialaminya. Begitu juga sebaliknya, 
semakin rendah tingkat stres yang dialami 
seseorang maka semakin rendah juga 
insomnia yang dialaminya. Dalam hasil ini 
dapat mengindikasikan bahwa terdapat 
hubungan yang sedang antara tingkat stres 
terhadap insomnia pada mahasiswa 
program studi pendidikan dokter fakultas 
854 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 5. Nomor 2B. Juli 2019 
 
kedokteran universitas Tanjungpura 
angkatan 2015 dan angkatan 2016. Dari 
hasil penelitian ini juga maka hipotesis 
diterima.
 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Fitri (2017) menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan bermakna antara 
tingkat stres terhadap tingkat insomnia 
pada mahasiswa angkatan 2012 dan 
angkatan 2013 program studi pendidikan 
dokter fakultas kedokteran universitas 
Diponegoro ditandai dengan nilai taraf 
signifikan (nilai p) pada penelitian tersebut 
adalah 0,001 (p < 0,05) yang artinya 
terdapat hubungan yang signifikan kedua 
variabel tersebut dan r = 0,520 yang dapat 
diartikan bahwa terdapat korelasi yang 
bermakna antara tingkat stres dan tingkat 
insomnia pada responden dengan arah 
yang positif sedang.
26
 
Pada penelitian ini bahwa mahasiswa 
program studi pendidikan dokter angkatan 
2015 dan 2016 yang mengalami stres yang 
sangat berat dengan insomnia ringan 
sebanyak 16 orang. Hal ini dipengaruhi 
oleh jam belajar yang berlebihan, beban 
akademis yang tinggi, kurangnya 
dukungan dari teman sebaya, keluarga 
serta kurangnya komunikasi kepada dosen 
pengajar, target orang tua yang cukup 
tinggi yang diberikan dan kesulitan 
ekonomi yang dialami menyebabkan 
mahasiswa kedokteran mengalami stres 
yang berat, tetapi pada penelitian Lee 
(2013) bahwa stres tidak mempengaruhi 
waktu tidur yang diperoleh mahasiswa 
selama seminggu atau pada akhir 
pekan.
27,28
 Waktu ketika pengambilan data 
juga mempengaruhi dari hasil yang 
didapat. 
Respon fisiologis pada stres terdiri 
atas respon cepat maupun respon lambat 
dimana kedua respon tersebut yang 
berperan sementara dalam terkoordinasi 
cara untuk membentuk kembali 
homeostasis.
29
 Contoh dari respon cepat 
ini adalah seperti aktivasi sistem saraf 
simpatis dimana meningkatnya sirkulasi 
norepinefrin dan epinefrin serta 
meningkatkan kadar norepinefrin di otak, 
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hal ini disebut sebagai sistem simpatis 
adrenomedulla. Aktivasi HPA aksis 
merupakan contoh dari respon lambat dan 
lebih lama pada respon fisiologis suatu 
stres yang dimana dengan aktivasi tersebut 
mulai terjadi perlepasan CRF menuju ke 
sirkulasi dari nukleus paraventrikular di 
hipotalamus yang kemudian menstimulasi 
pituitary untuk melepas ACTH menuju 
aliran darah. Perlepasan ACTH terlalu 
cepat dapat merangsang pengeluaran 
glukokortikoid dari korteks adrenal.
30
 
Ketika kadar glukokortikoid 
meningkat akibat stres, tipe 2 reseptor juga 
aktif dan reseptor glukokortikoid yang 
berlebihan di otak. Namun, kedua jenis 
reseptor tersebut sangat cepat diterima di 
Hipokampus sehingga menjadi target 
untuk tindakan hormon stres.
29
 Selain itu, 
glukokortikoid juga memobilisasi 
penyimpanan energi di perifer, 
melemahkan respon imun, dan perantara 
untuk mengontrol umpan balik negatif di 
HPA Aksis.
31
 HPA aksis dan sistem 
adrenomedular simpatis bekerja bersamaan 
untuk mengoordinasi respon terhadap 
stressor. Regulasi HPA aksis terjadi 
melalui mekanisme umpan balik negatif 
dimana kadar glukokortikoid yang tinggi 
ini menekan pelepasan CRF.
30 
Mekanisme 
lain terkait dengan efek buruk dari stres 
pada hipokampus termasuk pelepasan 
glutamat berlebih dan aktivasi reseptor 
NMDA glutamat berulang, sifat 
penghambat interneuronal GABA 
termodifikasi dan peningkatan 
serotonergis.
32
 Stres juga mengakibatkan 
aktivasi saraf simpatis preganglionik di 
sumsum tulang belakang yang 
mengaktifkan neuron dari prevertebralis 
atau ganglia paravertebral yang 
selanjutnya memproyeksikan ke organ 
efektor termasuk pembuluh darah, jantung, 
dan kelenjar termasuk adrenal.
30
 
Insomnia diketahui lebih sering terjadi 
pada orang dengan kelainan psikiatrik. 
Diantara kelainan tersebut yang 
berhubungan dengan insomnia adalah 
gangguan mood, kecemasan, depresi, yang 
disebabkan karena stressor.
33
 Molekul 
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endogen dapat dikategorikan sebagai 
pembangkit gerak bangun/penekan tidur 
(contohnya katekolamin, oreksin, dan 
histamin) dan pembangkit ingin 
tidur/penekan bangun (contohnya GABA, 
adenosine, serotonin, melatonin, 
prostaglandin D2).
34
 Studi mengenai 
molekul tersebut masih terbatas hanya 
membahas mengenai pengaruh kortisol 
dan GABA pada orang yang mengalami 
insomnia. Meningkatnya dan 
berkurangnya GABA di korteks oksipital 
pada insomnia sesuai dengan model 
hiperarousal yang diakibatkan dari 
insomnia. Molekul regulator tidur saling 
berinteraksi dengan cara yang kompleks 
dan banyak efek ditimbulkan yang 
dipengaruhi kondisi otak yang mana 
sifatnya adalah kondisi dependen 
(tergantung dari individu itu sendiri).
35
 
Hasil pada penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Zhu dimana stres akan 
mempengaruhi kerja pada daerah Raphe 
Nucleus, yaitu daerah yang berfungsi 
mengatur proses emosi yang dapat 
memberi dampak terhadap daerah 
hipotalamus di otak tepatnya pada Supra 
Chiasmatic Nucleus yaitu daerah yang 
berfungsi mengatur proses tidur terjadi 
sehingga dapat meningkatkan aktivitas 
Supra Chiasmatic Nucleus dan 
mengakibatkan proses tidur terganggu. 
Stres dapat juga menghambat kelenjar 
pineal untuk mengeluarkan hormon 
melatonin yang diperlukan untuk proses 
tidur.
36
 
Stres dapat memicu terjadinya 
insomnia pada tiap individu, selain itu 
stres juga akan menyebabkan perubahan 
pada psikologis yang akan mempengaruhi 
dari penurunan kemampuan kognitif, 
seperti sulit untuk berkonsentrasi, 
membuat keputusan, mudah lupa dan 
pikiran menjadi kacau. Stres dapat 
menyebabkan gangguan dalam menjalani 
kegiatan sehari-hari tiap individu 
contohnya seperti gangguan tidur.
37
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KESIMPULAN 
     Terdapat korelasi sedang antara tingkat 
stres terhadap insomnia pada mahasiswa 
program studi pendidikan dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura 
angkatan 2015 dan angkatan 2016. 
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